[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




[image: image3.png]Polska Grupa Doradcza




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz rozliczenia kosztów dojazdu

Proszę wydrukować i wypełnić poniższy formularz i wraz załączonymi biletami (w przypadku przejazdu komunikacją publiczną) przekazać go do Biura Projektu.
	Cel przejazdów
nazwa szkolenia

	

	Udział w szkoleniu przygotowującym pracowników służby cywilnej do egzaminu na urzędnika mianowanego, 
Barszczewo k/Białegostoku, styczeń-maj 2010 r.


	Dane osobowe

	Imię i nazwisko 
	

	Adres 
	

	Numer konta
	

	Telefon
	

	Email
	


	Podróż komunikacją publiczną

	Lp.
	Data podróży
	Trasa
	Cena biletu komunikacji publicznej

 w 1 stronę
	Cena biletu komunikacji publicznej 

w 2 strony
	Łączna cena biletów

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:




	Podróż samochodem

	Lp.
	Data podróży
	Trasa
	Długość trasy w km
	Stawka przeliczeniowa
	Wyliczenie należnej kwoty

	
	
	
	
	0,8358 PLN za 1 km
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:




Oświadczam, że cena jednorazowego biletu na trasie …………….........-………………… wynosi 


…………………………zł.
	Proszę wypełnić tylko w przypadku dojazdów samochodem 

	* UWAGA! Zwrot kosztów maksymalnie do wysokości kosztów podróży komunikacją publiczną (PKP, PKS II klasa)

	Oświadczam, że ww. trasę przebyłem/am samochodem osobowym marki ……………………………….

nr rejestracyjny: …………………………………………………..i  wnioskuję o zwrot kosztów dojazdów 

w kwocie: …………………………………..................zł 

słownie:………………………………………………………………………zł



Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdów w kwocie ...................................................................... PLN

(słownie:..............................................................................................................) na moje konto. 

	Data
	
	Podpis
	


Polska Grupa Doradcza Sp. z o.o.

tel. 085 7336790  fax 085 6623342

15-111 Białystok al. Tysiąclecia PP 2 lok. 603


